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Abstract 

Mental health is considered one of the most important health indicators of societies, which is 

specifically followed by psychiatrists, psychologists, and other behavioral and social scientists. 

Women comprise half of the world's population and have a direct role in nurturing the other half. 

Women are always at risk of mental problems due to their multi-dimensional role in society. 

Although women live longer than men, they are more vulnerable to mental disorders including 

depression, anxiety, and Alzheimer. This policy brief is achieved through evaluating presentations 

at the 8th International Conference on Women's Health with a special focus on women's Mental 

Health held on Nov 4&5, 2019 in Tehran, Iran. The topics of the conference included measures 

taken to promote women's mental health, the role of policy-making in women's mental health 

promotion, analysis of Iranian women's mental health status, family consolidation, vulnerable 

women, and tlerance. Based on the findings from presentations and expert panels, women's mental 

health status in Iran is not desirable. So, it implies the importance of preventive interventions and 

improving mental health services. Other strategies could be following recommendations provided 

to promote women's mental health in Iran including improving primary health care by mental 

health services, assigning a specified authority to enhance the intra-sectoral governance and inter-

sectoral leadership.  
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 چکیده

های سلامت جوامع مطرح بوده، عمیقاً مورد توجه روانپزشکان، روانشناسان و امروزه سلامت روان به عنوان یکی از مهمترین شاخص

دانشمندان علوم رفتاری و اجتماعی قرار گرفته است. زنان نیمی از جمعیت جهان را تشکیل داده و در پرورش نیمی دیگر از  سایر

کنند، همواره در معرض ابتلا به را در جامعه ایفا می های مختلفیجمعیت نیز نقش مستقیم دارند. بنابراین، از آنجا که زنان نقش

نین اگر چه زنان نسبت به مردان دارای طول عمر بیشتری هستند، در مقایسه با مردان بیشتر در باشند. همچمشکلات روانی می

معرض خطر ابتلا به اختلالات روانی نظیر افسردگی، اضطراب و آلزایمر قرار دارند. خلاصه سیاستی حاضر حاصل مطالب ارائه شده در 

در تهران برگزار 1398آذرماه  14و  13سلامت روان زنان در تاریخ  المللی سلامت زنان است که با موضوعهشتمین کنفرانس بین

این کنفرانس شامل اقدامات انجام گرفته در خصوص ارتقای سلامت روان بانوان، نقش سیاستگذاری در ارتقای  گردید. محورهای

های آوری بودند. بر اساس یافتهر و تابپذیسلامت روان زنان، تحلیل وضعیت سلامت روان بانوان ایران، انسجام خانواده، زنان آسیب

باشد که همین امر، ها و میزگردهای تخصصی، سلامت روان زنان در ایران از وضعیت چندان مطلوبی برخوردار نمیحاصل از سخنرانی

سطح سلامت  ضرورت حرکت به سمت مداخلات پیشگیرانه و تقویت خدمات سلامت روان را ایجاب مینماید. بنابراین به منظور بهبود

های اولیه سلامت، تعیین متولی واحد به توان از راهکارهایی نظیر تقویت خدمات سلامت روان در مراقبتروان زنان در ایران، می

 گرفت.  بخشی بهرهبخشی و حاکمیت درونبین منظور ارتقای سطح رهبری
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 مقدمه

سلامت روان همواره به عنوان یکی از مهمترین 

های سلامت جامعه مطرح بوده است و از همین رو، شاخص

های مختلف علوم انسانی و علوم پزشکی مورد توجه گروه

نظیر روانپزشکان، روانشناسان و نیز سایر متفکرین علوم 

به رفتاری و اجتماعی قرار گرفته است. مفهوم سلامت روان 

این موضوع اشاره دارد که فرد قادر باشد وظایف روزانه 

خود را به خوبی انجام دهد، با افراد خانواده و محیط اطراف 

خود به خوبی ارتباط برقرار کرده، رفتاری متناسب با 

. بنابراین، سلامت (1)فرهنگ حاکم بر جامعه داشته باشد 

است که تلاش دارد تا با کمک به افراد  روان شرایطی

موردنظر، آنها را قادر سازد تا از لحاظ روانی و عاطفی با 

محیط خود سازگار شده، رویکردهای مطلوبی را در مواجه 

 . (2)لات، انتخاب نمایند با مشک

ارتباط سلامت روان با بهبود و ارتقای عملکرد فردی و 

اجتماعی، اهمیت آن را دو چندان کرده است. بر اساس 

تواند ارتقای شواهد موجود، بهبود سطح سلامت روان می

های فردی و هم در سطح کارآیی را هم در زمینه

. بر اساس (3)های اجتماعی به همراه داشته باشد زمینه

گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیش از یک میلیارد و 

پانصد میلیون نفر از جمعیت جهان از اختلالات عصبی، 

برند که درصد قابل توجهی اجتماعی رنج میـروانی و روانی

های از این اختلالات با توسعه راهبردها، بکارگیری برنامه

 گیری از منابع محلی و اجتماعیجامع و همچنین با بهره

 .(4)قابل پیشگیری هستند 

تقریبا نیمی از جمعیت جهان را زنان تشکیل می دهند که 

در تربیت و پرورش نیمی دیگر از جمعیت جهان نیز نقشی 

های . از آنجا که زنان نقش(5)کنند مستقیم ایفاء می

کنند، همواره در معرض مختلفی را در جامعه ایفاء می

های ابتلاء به مشکلات روانی هستند. زنان بار مسئولیت

های همسری، مادری و مراقبت از دیگران را مرتبط با نقش

های متعدد . بار ناشی از مسئولیت(2)بر عهده دارند 

تواند سلامت زنان را با خطر مواجه سازد. از طرفی، می

امروزه در بسیاری از جوامع، زنان علاوه بر کار در منزل، 

برای کسب درآمد در خارج از منزل نیز اشتغال دارند که 

این فشارهای مضاعف ممکن است آنها را به لحاظ روحی و 

 . (6)سازد  جسمی با مشکل مواجه

های روانی و عاطفی بیشتر از زنان به دلیل حساسیت

رند. اگر چه زنان های روانی قرار دامردان در معرض آسیب

نسبت به مردان دارای طول عمر بیشتری هستند اما در 

مقایسه با مردان بیشتر در معرض خطر اختلالات روانی 

(، Alzheimerنظیر افسردگی، اضطراب، آلزایمر )

( قرار Multiple Sclerosis (MS)مولتیپل اسکلروز )

. علاوه بر این، کودکان به دنیا آمده از مادران (1)گیرند می

مبتلا به اختلالات روانی، بیشتر در معرض اختلالات روانی 

از جمله افسردگی بوده، احتمال عدم موفقیت تحصیلی و 

 .(7)ها نیز بیشتر خواهد بود در این گروهشغلی 

در کشورهای در حال توسعه که نزدیک به چهار پنجم از 

های واگیردار به دهند، بیماریجمعیت جهان را تشکیل می

های غیر واگیر سرعت در حال جایگزین شدن با بیماری

های . بر اساس یافته(8)باشند های روانی مینظیر بیماری

 40حاصل از مطالعه انجام شده در شهر کاشان، حدود 

سال، مشکوک به اختلالات  40تا  20درصد از زنان بین 

علاوه بر این، مطالعه نوربالا و همکاران در . (9)روانی بودند 

درصد از زنان  27نشان داد که بیش از  2015سال 

باشند بزرگسال مشکوک به ابتلاء به اختلالات روانی می

نکته حائز اهمیت، افزایش قابل توجه شیوع . (10)

اختلالات روانی با پیر شدن جمعیت است که با توجه به 

سرعت بالای پیری در ایران، توجه به این نکته غیر قابل 

اجتناب است. بر اساس مطالعه مروری ساروخانی و 

همکاران، شیوع افسردگی میان زنان سالمند در ایران 

 بنابراین لازم است تا با ارائه.  (11)درصد است  49حدود 

راهکارهای سیاستی مناسب، در راستای بهبود سلامت 

 روان زنان در ایران گام برداریم.

  

 هاروش

خلاصه سیاستی حاضر، حاصل مطالب ارائه شده در 

المللی سلامت زنان است که در هشتمین کنفرانس بین
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وم در تهران، فرهنگستان عل 1398آذرماه  14و  13تاریخ 

پزشکی، با موضوع سلامت روان زنان برگزار گردید. 

این کنفرانس شامل اقدامات انجام گرفته در  محورهای

خصوص ارتقای سلامت روان زنان، نقش سیاستگذاری در 

ارتقای سلامت روان زنان، تحلیل وضعیت سلامت روان 

زنان ایران، انسجام خانواده و سبک زندگی، بانوان 

آوری بودند. در ن مسائل مرتبط با تابپذیر و همچنیآسیب

طول برگزاری کنفرانس، مطالب ارائه شده از سوی 

سخنرانان بصورت صوتی ضبط شدند. همچنین، یکی از 

برداری مشاهدات و نویسندگان )ن.م( اقدام به یادداشت

های خود در طول کنفرانس نمود تا بتواند در برداشت

ه گیرد. مطالب ارائه شده ها از آنها بهرفرآیند تحلیل یافته

پس از مکتوب شدن، از سوی دو تن از نویسندگان )س.ش 

و ن.م( بصورت مستقل مورد تحلیل قرار گرفتند. سپس، 

های تحلیل مورد بحث میان دو نویسنده قرار گرفته، یافته

های نهایی تعیین شدند. همچنین، هر گونه اختلاف یافته

و نیز کمک گرفتن از نظر میان دو نویسنده از طریق بحث 

 شد. نویسنده سوم )ح.ج( مرتفع می

 

 بحث و  هايافته

شرایط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی حاکم بر ایران باعث 

گردیده است تا سلامت روان جامعه، بویژه زنان با چالش 

. مسائلی همچون رکود اقتصادی، (2)جدی مواجه گردد 

بخشی مؤثر، نبود حاکمیت درون بخشی و رهبری بین

رنگ زنان در فرآیندهای سیاستگذاری، وجود نقش کم

های تعصبات نژادی و قومی، عدم توجه کافی به آموزه

دینی، افزایش شیوع اعتیاد به مواد مخدر، افزایش پدیده 

ن( بیشتر به زن سرپرست خانوار، برچسب زدن )اَنگ زد

های زندگی نظیر تفکر انتقادی، زنان، عدم فراگیری مهارت

های مطلوب حل مسئله از سوی زنان، عدم انجام ارزشیابی

های اجراء شده و همراستا نبودن اسناد بالادستی از برنامه

های موجود در حوزه سلامت روان زنان در جمله چالش

رد فوق، به باشند. در ادامه ضمن تحلیل مواایران می

بررسی راهکارهای بالقوه به منظور بهبود سلامت روان در 

 پردازیم.  زنان جامعه ایران می

 

 روان زنان و نقش سرپرستی خانوار سلامت  -1

شایع بودن پدیده زنِ سرپرستِ خانوارِ مستقل در ایران، 

پدیده جدیدی محسوب می شود. کمیته امداد امام خمینی 

باشند تی در ایران دو نهاد مسئول می)ره( و سازمان بهزیس

که به زنان سرپرست خانوار در جهت رفع نیازهایشان 

های رفاهی کنند. در سراسر جهان، ایدئولوژیکمک می

گوناگونی از قبیل لیبرالیسم، سوسیالیسم و دموکراسی 

وجود دارد و هر کشور با توجه به رویکردهای اتخاذ شده، 

پردازد. در ایران با توجه می به سیاستگذاری در این حوزه

به اصول قانون اساسی، قانون مدنی، قانون کار ، نظام جامع 

رفاه و تأمین اجتماعی و همچنین شش برنامه توسعه 

اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، از یک رویکرد ترکیبی به 

منظور سیاستگذاری در حوزه سلامت روان در جامعه 

ماهنگی کافی میان استفاده شده است. در واقع نبود ه

ذینفعان و نهادهای مسئول باعث شده است تا تمرکز کافی 

های هدف وجود نداشته باشد، که پیامد آن بر روی گروه

های مطلوب به زنان سرپرست مشکل شدن ارائه حمایت

باشد. زنان سرپرست خانوار به طور عمده از کم خانوار می

خروج از این برخوردارترین اقشار جامعه هستند که برای 

ریزان کشوری با توجه به چرخه باید سیاستگذاران و برنامه

اسلامی جامعه، نظام رفاهیِ بومی اتخاذ -فرهنگ ایرانی

گذار مرتبط، بر اساس رویکرد کرده، همه نهادهای قانون

وری و رفاه واحد تعیین شده عمل کنند تا حداکثر بهره

ان سرپرست همگانی را برای همه اقشار جامعه بویژه زن

 خانوار فراهم کنند.

 

 سلامت روان زنان و اعتیاد به مواد مخدر  -2

همانطور که پیش از این اشاره شد، اعتیاد یکی از عوامل 

اصلی بروز اختلالات روانی هم در مردان و هم در زنان 

با اینکه شیوع اعتیاد در مردان بیشتر از زنان .(8)است 
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است، ولی به دلایل فرهنگی و اجتماعی، آسیب آن در  

زنان بیشتر است. از جمله دلایل فرهنگی اعتیاد می توان 

به اَنگ اجتماعی بودن آن برای زنان و کمبود آگاهی زنان 

معتاد نسبت به مردان معتاد را ذکر کرد. همچنین از جمله 

سرپرستی، توان به بیهای اقتصادی اعتیاد میپیامد

فروشی و بد سرپرستی های خانوار، اجبار به تنهزینه

چالش های زیادی . (12)کودکان زنان معتاد اشاره نمود 

پیرامون درمان اعتیاد زنان معتاد در ایران مطرح است که 

می توان به مردانه بودن درمان اعتیاد در جامعه ما، کمبود 

های ناخواسته، مراکز ترک اعتیاد ویژه زنان معتاد، بارداری

 .(13)درمان زنان باردار معتاد و درمان نوزادان اشاره کرد 

علاوه بر این، اشتغال بعد از درمان زنان معتاد از جمله 

بینی، چالش های مهم این حوزه است که با واقع

سازی و سیاستگذاری مؤثر باید به حل این چالش سیاست

 ها پرداخت.

 

 سلامت روان زنان از ديدگاه حقوقی  -3

پذیر با رویکرد حقوق حق بر سلامت روان زنان آسیب

وضوعات حائز اهمیت مطرح شده در این عمومی از دیگر م

کنگره بود. حق بر سلامت زنان ازجمله حقوق جمعی است 

تواند تأثیرگذار صورت جمعی و هم فردی میکه هم به

باشد.  تأمین سلامت جامعه همانند تأمین امنیت و آموزش 

از جمله کالاهای عمومی است که دولت وظیفه دارد برای 

ه این معنا که اگر دولت را از عموم جامعه فراهم کند. ب

تمامی تعهداتش معاف کنیم، تعهد به تأمین امنیت، 

سلامت و آموزش از جمله تعهداتی است که دولت به هیچ 

ای تواند از آن سلب امتیاز شود؛ بنابراین دستهطریقی نمی

گیرد که ها شکل میتعهدات در حقوق عمومی برای دولت

المللی بارها مورد اسناد بیناین تعهدات و تکالیف از منظر 

توان به اند. . از جمله این اسناد میتأکید قرار گرفته

اجتماعی و فرهنگی، -کنوانسیون حقوق اقتصادی

کنوانسیون حذف خشونت علیه زنان و کنوانسیون حمایت 

از حقوق افراد دارای معلولیت اشاره کرد. در واقع، این سه 

هستند که در قانون ترین تعهدات حقوق بشری تعهد مهم

 .انداساسی ما مطرح شده

 

 های سلامت مداخلات سلامت روان در نظام -4

تقویت خدمات نظام سلامت به منظور ارائه هر چه بهتر 

های نیازمند، دیگر راهکار ارائه شده خدمات مورد نیاز گروه

. تعدادی از متخصصان معتقد بودند که پوشش (14)بود  

ای مطلوب برای خدمات سلامت روان و همچنین بیمه

ادغام اثربخش این دسته از خدمات در شبکه مراقبت جامع 

تواند علاوه بر پیشگیری، شرایط را برای ارتقاء سلامت می

ای که در . فلسفه(15)وضع موجود نیز فراهم آورد 

ی های اخیر مطرح است، تهیه و تدوین یک بستهدهه

ت که بتواند خدمات مورد نیاز مراجعین جامع خدماتی اس

را در سطوح مختلف ارائه دهد. زیرا این افراد معمولاً بیشتر 

تواند ی خدمات میاز یک مشکل سلامت دارند و این بسته

 Primary health careهای سلامت اولیه )در مراقبت

(PHC) دیده شود. برنامه پزشک خانواده موضوع مهمی )

م سلامت ما روی آن تأکید داشته است که بایستی نظا

باشد. از آنجا که پزشک خانواده مسئولیت سلامت یک 

را بر عهده دارد، این فرصتی مناسب  شدهی تعریفجامعه

برای حل مشکلات می باشد. مسئله توجه به عوامل 

کننده سلامت امر مهمی است، بنابراین در رابطه با تعیین

ی مختلف پزشکان و بهبود این عوامل باید از گروهها

های بیمارستانی استفاده شود. بدین ترتیب که مدیریت

نظرات تخصصی گروههای ارائه دهنده خدمت را دریافت 

کرده، ارتباط گروههای فوق الذکر را با بخشهای مختلف 

هایی که در نظام سلامت برقرار نماییم. یکی از استراتژی

تیاری و های آموزشی دساین زمینه وجود دارد برنامه

تخصصی در نظام سلامت است که با ایجاد فرهنگ سازی 

جانبه و سازمانی برای پزشکان، شرایط حمایت همه

برخورداری از اطلاعات لازم را برای آنها فراهم می آورد. 

بدین ترتیب، سطح آگاهی در پزشکان افزایش یافته که 

منجر به ارائه بهترین نحو خدمات به جامعه خواهد شد. 



  و همکاران سعید شهابی                                                                                            1400 تابستان، 3، شماره 9دوره / 330

smsj.sums.ac.ir 

خصوص در دهه اخیر بسیار هایی که بهاز تکنولوژی یکی

مورداستفاده قرار گرفته است، پزشکی از راه دور است. 

( یا پزشکی از راه دور Tele-healthسلامت از راه دور )

(Tele-medicineازجمله استراتژی ) هایی است که

های توانند از مشورتی حضوری، افراد میبدون مراجعه

کنند و از اطلاعات و دستورهای لازم بهره پزشکی استفاده 

های تواند بیشترین انتفاع را برای گروهببرند. این امر می

پذیر خصوصاً کسانی که امکانات و منابع کمتری در آسیب

ها را به خدمات اختیاردارند فراهم آورده، دسترسی آن

ها دهد. در این برنامهحتی خدمات اجتماعی افزایش می

ل افراد به خدمات اجتماعی که حتی در خارج شرایط اتصا

 تواند فراهم گردد. شوند، میهای سلامت ارائه میاز بخش

 

 عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان زنان  -5

یکی از مواردی که نظام سلامت باید به آن بپردازد، عوامل 

ی مهمی اجتماعی مؤثر بر سلامت است که خود مسئله

شده است که این عوامل ر نشان دادههای اخیاست. در دهه

درصد بر سلامت افراد تأثیرگذارند و این در  75تا حدود 

درصد  30تا  25حالیست که خدمات سلامت تنها حدود 

. بنابراین لازم است کار (7)در سلامت افراد نقش دارند 

های سلامت به ها انجام شده، دادهمیدانی در این حوزه

ی اصلی کار بحث گذاشته شوند و متخصصان سلامت، پایه

مدتِ قرار گیرند تا دستیابی به تغییرات مثبت و طولانی

نظام سلامت با  ها و قوانین امکان پذیر گردد. یکسیاست

حاکمیت قوی در صورت داشتن عزمی راسخ و در اختیار 

. (6)ها را انجام دهد تواند این فعالیتگرفتن منابع می

های بین بخشی درنظام گیری از مشارکتهمچنین با بهره

سلامت می تواند در جهت ساماندهی  هرچه مؤثرتر و 

 ثمر گام بردارد. رسیدن به نتایج مثمر

 

 های اطلاعاتی در حوزه سلامت روانسیستم -۶

ها و مشکلاتی وجود در ایجاد یک نظام سلامت قوی چالش

های ضعیف ها، دادهترین چالشاز مهمدارد. یکی 

ایم در های اطلاعاتی است. متأسفانه ما نتوانستهسیستم

های اطلاعاتی را به اندازه کافی ی سلامت سیستمحوزه

روز فراهم کنیم. محدودیت منابع، خصوصاً در قوی و به

ها و مسائل اقتصادی، نیاز به شرایط کنونی با وجود تحریم

منابع را ایجاب می نماید. شواهد نشان مدیریت مدبرانه 

ای جامع در وزارت بهداشت جهت   دهد که برنامهمی

ارتقای وضعیت سلامت با تاکید بر سلامت زنان پیش بینی 

شده است، لیکن اجرای کامل آن تاکنون تحقق نیافته 

های جامع و اثربخش است. در واقع عدم انجام ارزشیابی

ها به خوبی ها و سیاستامهموجب شده است تا اجرای برن

صورت نپذیرد.بنابراین لازم است نوعی پاسخگویی و 

حاکمیت با تأکید بر تأمین منابع لازم جهت اجرای این 

 ها وجود داشته باشد. برنامه

 

 های دينی سلامت روان زنان و آموزه -۷

های دینی و تقویت ابعاد معنوی لزوم توجه بیشتر به آموزه

ن یکی از راهکارهای بهبود سلامت روان همواره به عنوا

معنوی تعامل ـتصعیدی . الگوی(16)مطرح بوده است

همسران و نقش آن در انسجام خانواده و سلامت معنوی 

باشد. این الگو، یکی از زنان از جمله موارد مطرح شده می

سه الگوی تعامل همسران با محوریت مبدأ و معاد توحیدی 

کند. علت اساسی می باشد که تعامل ها را منعطف می

د، نداشتن الگوی درصد از موار 80مشکلات خانوادگی در 

معنا و بیشتر درست زندگی است که باعث رفتارهای بی

فردگرایانه در خانواده، محرومیت تعامل مثبت، عدم تعادل 

شود. همچنین مشکل و سردرگمی در روابط خانوادگی می

در دروندادها )ورودی خانواده/ عدم مدیریت مرزها(، مشکل 

مشکل در  های درون سیستمی و ابهام نقش ودر تعامل

مدیریت ساختار یا خروجی سیستم خانواده را به عنوان سه 

اند. مدیریت کانون اساسی برای مشکل در خانواده دانسته

گر این سه کانون، بهترین شکل اداره خانواده و تضمین

سلامت خانواده و اعضا می باشد. بر اساس مباحث مطرح 

واقعی شده در طی کنفرانس، تعاملات بین همسری، زمانی 

دریافت -و پایدار است که تصعیدی و بر مبنای قدرت دهی

مهر باشد. هرچه دریافت مهرورزی زنان از سوی 
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شود، سلامت همسرانشان به صورت داوطلبانه بیشتر می

روانی آنان نیز ارتقا می یابد که به تصدیق قدرت و اقتدار 

همسرانشان از سوی آنان می انجامد. همچنین هرچه 

ت و ضعف ادراک شده زنان از همسران خود میزان خشون

شود، سلامت روانی آنها کاهش می یابد که به بیشتر می

 تمایل بیشتر زنان به تضعیف همسرانشان منجر می شود. 

 

 گیرینتیجه

ها و میزگردهای های حاصل از سخنرانیبر اساس یافته

تخصصی، سلامت روان زنان در ایران از وضعیت چندان 

باشد که همین امر، ضرورت حرکت ردار نمیمطلوبی برخو

به سمت مداخلات پیشگیرانه و تقویت خدمات سلامت 

کند. به منظور بهبود سطح سلامت چندان میروان را دو

 گردند: روان زنان در ایران، راهکارهای زیر پیشنهاد می

های اولیه تقویت خدمات سلامت روان در مراقبت -

 سلامت

 به منظور ارتقاء سطح رهبریتعیین متولی واحد  -

 بخشیبخشی و حاکمیت درونبین

های شغلی به منظور کاهش بهبود شرایط در محیط -

 عوامل بالقوه منجر به اختلالات روانی

توجه بیشتر به خدمات پیشگیرانه نظیر افزایش  -

های توانمندی و آگاهی زنان و همچنین آموزش مهارت

 زندگی به آنها

ب و کار و افزایش اشتغال زنان، توجه بهبود فضای کس -

 های دینی بیشتر به آموزه

 های اجتماعیگسترده نمودن چتر حمایت -

تسهیل مشارکت زنان در جامعه، وضع قوانین مدنی و  -

 حقوقی جامع و شفاف

 در نظر گرفتن ضمانت اجرایی برای قوانین وضع شده -

ر ارائه دار به منظوتعیین منابع مالی پایدار و نشانه -

 خدمات سلامت روان مورد نیاز زنان

های سوق دادن منابع مالی تخصیص یافته به مکانیزم -

 ای به منظور حفاظت مالی بیشتر بیمه

در نهایت افزایش سطح آگاهی سیاستگذاران نسبت به  -

 اهمیت این حوزه و همچنین اثربخشی مداخلات موجود.

 

  تقدير و تشکر
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